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Samenvatting 
Recent genetisch onderzoek wijst op overlap tussen autisme 
en schizofrenie. Echter voor veel clinici en onderzoekers is 
onduidelijk hoe beide stoornissen op cognitief en gedrags-
matig niveau overeenkomen en van elkaar verschillen. In het 
onderhavige artikel wordt besproken wat hierover bekend is 
in de wetenschappelijke literatuur.  
Op cognitief gebied blijkt er veel onduidelijkheid te zijn 
omtrent de verschillen en overeenkomsten tussen beide 
stoornissen, met name waar het gaat om volwassenen. Op 
gedragsniveau blijkt dat bij volwassenen met autisme meer 
problemen in sociaal gedrag aanwezig zijn, terwijl bij schizo-
frenie meer positieve symptomen worden gerapporteerd. 
Overeenkomsten komen naar voren in negatieve symptomato-
logie, symptomen van desorganisatie, moeite met verande-
ringen, communicatie, fantasie en gerichtheid op details.  
Bij het onderscheiden van autisme en schizofrenie in de 
klinische praktijk dient dus vooral gekeken te worden naar 
sociaal gedrag en positieve symptomen. Andere gedragsken-
merken lijken minder relevant in het differentiaaldiagnosti-
sche proces, gezien de overlap tussen beide stoornissen.
Summary
Recent genetic studies demonstrated overlap between autism 
an schizophrenia. However, differences and similarities on 
cognitive and behavioral levels are still unclear. This article 
presents a scientific literature review on this topic.  
On a cognitive level, not much is known about the differences 
and overlap between the two disorders, especially in adult 
groups. At a behavioral level, research shows that adults with 
autism experience more difficulty in social behavior, while 
adults with schizophrenia report more positive symptoms. 
Overlap was found in negative symptoms, disorganization, 
difficulty with change, imagination and attention to detail. 
Thus, when differentiating autism and schizophrenia in clinical 
practice, it is important to focus on social behavior and 
positive symptoms. The relevance of other behavioral charac-
teristics in the differential diagnostic process seems limited, 
given the substantial overlap between the two disorders. 
Mw. Dr. A.A. Spek en Mw. S.G.M. Wouters, MSc
Autisme en schizofrenie 
bij volwassenen:  
verschillen en overeenkomsten
inleiding
Ten tijde van de DSM-II (APA, 1968) werden autisme 
en schizofrenie niet beschouwd als afzonderlijke 
stoornissen. Pas begin jaren 70 werd aangetoond dat 
beide aandoeningen van elkaar konden worden 
onderscheiden (Kolvin, 1971, Rutter, 1972), met name 
in de leeftijd waarop de stoornis tot uiting komt, de 
man-vrouw verhouding en de ontwikkeling van het 
ziektebeeld (Konstantareas & Hewitt, 2001; Werry, 
1992). Twee decennia later toonde onderzoek aan dat 
schizofrenie niet significant vaker voor komt bij mensen 
met autisme dan in de algemene populatie (Volkmar & 
Cohen, 1991). Toch rapporteerden diverse onderzoekers 
door de jaren heen ook overlap tussen beide stoor-
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nissen, met name op het gebied van negatieve sympto-
matologie (Dykens e.a., 1991; Konstantareas & Hewitt, 
2001). 
Recente genetische studies hebben meer zicht 
gegeven op het mogelijke verband tussen beide stoor-
nissen. In het onderhavige artikel zullen de genetische 
(genotypische), neurocognitieve (endofenotypische) en 
gedragsmatige (fenotypische) verschillen en overeen-
komsten tussen beide stoornissen worden toegelicht. Dit 
artikel beoogt hiermee meer handvatten te bieden met 
betrekking tot de (differentiaal)diagnostiek van beide 
stoornissen. Aangezien de classificerende diagnose bij 
beide stoornissen is gebaseerd op gedragskenmerken zal 
dit wat meer uitgebreid aan de orde komen.
autiSme en Schizofrenie op genetiSch 
niveau
Alhoewel onderzoek naar de etiologie van zowel 
autisme als schizofrenie heeft aangetoond dat het bij 
beide stoornissen gaat om een erfelijke aandoening, is 
nog onduidelijk om welke (combinatie van) genen het 
precies gaat. Wel weten we dat de aan-, dan wel 
afwezigheid van bepaalde genen een rol speelt bij het 
ontstaan van zowel autisme als schizofrenie (Burbach & 
van der Zwaag, 2009; Rapoport e.a., 2009; Tabares-
Seisdedos & Rubenstein, 2009; Vorstman e.a., 2006). Zo 
heeft recent onderzoek aangetoond dat bij het 22q11-
deletiesyndroom sprake is van symptomen van zowel 
autisme als schizofrenie (Vorstman e.a., 2006). Ook de 
aanwezigheid van het Contactin-geassocieerde eiwit 
(CNTNAP2) wordt zowel geassocieerd met autisme als 
met schizofrenie (Burbach & van der Zwaag, 2009). 
Deze bevindingen hebben mede geleid tot de hypothese 
dat autisme en schizofrenie een gemeenschappelijke 
genetische basis hebben (Burbach & van der Zwaag, 
2009; Rapoport e.a., 2009). Het is aannemelijk dat deze 
genetische overlap tussen beide stoornissen zich 
manifesteert in overeenkomsten op cognitief  en gedrags-
matig niveau (Nylander e.a., 2008).
autiSme en Schizofrenie op cognitief 
niveau
Bij autisme zijn met name beperkingen geconstateerd 
op het gebied van de theory of  mind (Baron-Cohen e.a., 
1985), de centrale coherentie (Happé & Frith, 2006) en 
de executieve functies (Ozonoff  e.a., 2005). Onderzoek 
op het gebied van schizofrenie wijst echter op vergelijk-
bare beperkingen (Corcoran, 2000, Pilowsky e.a., 2000; 
John & Hemsley,1992; Uhlhaas & Silverstein, 2005; 
Kerns e.a., 2008). Een directe vergelijking tussen de 
twee groepen is echter alleen gemaakt op het gebied van 
de cognitieve flexibiliteit en de theory of  mind. Hierbij 
bleken kinderen met schizofrenie meer persevererende 
fouten te maken bij een taak waarbij kaarten moeten 
worden gesorteerd dan kinderen met autisme 
(Schneider & Asarnow, 1987). Dit leidde tot de 
conclusie dat de cognitieve flexibiliteit bij mensen met 
autisme mogelijk meer beperkt is dan bij mensen met 
schizofrenie. Verder laat onderzoek middels ‘false 
belief ’ taken en sociale vignetten zien dat kinderen met 
autisme meer beperkingen kennen in de theory of  mind 
dan kinderen met schizofrenie (Pilowsky e. a., 2000). 
Echter vergelijkbaar onderzoek bij volwassenen laat 
geen verschillen zien (Craig e.a., 2004). 
Uit het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat 
de cognitieve profielen van autisme en schizofrenie 
slechts in enkele studies direct vergeleken zijn en dat er 
maar één studie bestaat waarin volwassenen zijn 
onderzocht. Er is dus, met name waar het gaat om 
volwassenen, nog veel onduidelijkheid over de precieze 
cognitieve verschillen en overeenkomsten tussen 
autisme en schizofrenie. 
autiSme en Schizofrenie op 
gedragSmatig niveau
Op fenotypisch ofwel gedragsmatig niveau is herhaalde-
lijk aangetoond dat de negatieve symptomen, zoals 
omschreven bij schizofrenie, ook aanwezig zijn bij 
mensen met autisme (Dykens e. a., 1991; Konstantareas 
& Hewitt, 2001; Petty e.a., 1984; Sheitman e.a., 2004). 
Negatieve symptomatologie wordt in de DSM-IV 
omschreven als vervlakking van het affect, gecombi-
neerd met gedachten- of  spraakarmoede en apathie 
(APA, 2000). Een belangrijke conclusie is dan ook dat 
beide stoornissen niet gedifferentieerd kunnen en 
mogen worden op basis van de aan-, of  afwezigheid van 
negatieve symptomatologie. De verhoogde prevalentie 
van negatieve symptomen bij mensen met autisme blijkt 
met name gerelateerd aan de voor autisme kenmer-
kende beperkingen op het gebied van sociaal gedrag en 
in de communicatie (Spek & Wouters, 2010). Mogelijk 
is dit ook het gebied waarbij sprake is van genetische 
overlap, nader onderzoek kan hier mogelijk meer 
uitsluitsel over geven. 
Ook kenmerken op het gebied van desorganisatie, 
moeite met veranderingen, communicatie, voorstellings-
vermogen en detailgerichtheid blijken niet of  slechts 
matig onderscheid te kunnen maken tussen autisme en 
schizofrenie (Spek & Wouters, 2010). Zowel kinderen 
als volwassenen met autisme en schizofrenie blijken wel 
significant van elkaar te verschillen in hun sociale 
gedrag en in positieve symptomatologie (Bölte e.a., 
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2002; Sasson e.a., 2007). Zo ervaren kinderen (Bölte 
e.a., 2003) en volwassenen (Sasson e.a., 2007) met 
autisme meer beperkingen in de gezichtswaarneming en 
herkenning in vergelijking met leeftijdsgenoten met 
schizofrenie. Verder rapporteren volwassenen met 
autisme ook zelf  meer beperkingen in hun sociaal 
inzicht en gedrag, gemeten met behulp van de AQ 
(Autism-Spectrum Quotient; Baron-Cohen e.a., 2001), 
dan volwassenen met schizofrenie. Een ROC-analyse 
toont aan dat op basis van de score op de subschaal 
‘Sociaal inzicht en gedrag’ van de AQ, 84 % van een 
groep participanten met autisme of  schizofrenie, 
adequaat kan worden toegewezen aan de groep 
‘autisme’ (Spek & Wouters, 2010). Dit sluit aan bij de 
opvatting dat de sociale beperkingen bij autisme gezien 
worden als één van de primaire kenmerken van de 
stoornis (Carter e.a., 2005), terwijl deze beperkingen bij 
schizofrenie met name gerelateerd blijken aan de 
psychotische episoden (Bora e.a., 2009). 
Onderzoek naar symptomen van schizofrenie aan 
de hand van de SPQ (Schizotypal Personality Question-
naire; Raine, 1991) heeft laten zien dat volwassenen 
met schizofrenie meer positieve symptomen ervaren 
dan volwassenen met autisme. Op basis van de 
subschaal die positieve symptomen in kaart brengt, 
blijkt 74 % van de individuen correct te kunnen worden 
toegewezen aan de groep ‘schizofrenie’ (Spek & 
Wouters, 2010). Verder laten de resultaten zien dat er 
geen relatie bestaat tussen positieve symptomen en de 
verschillende gedragskenmerken van autisme. Blijkbaar 
is de aanwezigheid van autisme niet gerelateerd aan een 
verhoogde kans op positieve symptomatologie. Ook dit 
sluit aan bij eerdere bevindingen (Volkmar & Cohen, 
1991). 
concluSieS
Samenvattend kan worden gesteld dat er op genoty-
pisch niveau aanwijzingen zijn voor overlap tussen 
autisme en schizofrenie. Dit uit zich waarschijnlijk in 
overlap op cognitief  niveau en dan vooral op het gebied 
van de theory of  mind, de centrale coherentie en de 
executieve functies. Echter de precieze overlap en 
verschillen op cognitief  gebied zijn nog onduidelijk, 
zeker waar het gaat om volwassenen. Op gedragsmatig 
niveau worden veel overeenkomsten tussen autisme en 
schizofrenie gerapporteerd, met name in negatieve 
symptomatologie. Verschillen tussen beide stoornissen 
zijn vooral zichtbaar in het sociale gedrag en in de 
positieve symptomen. Mensen met autisme ervaren 
meer problemen in hun sociale gedrag en mensen met 
schizofrenie rapporteren meer positieve symptomen. 
Op basis van de huidige wetenschappelijke stand van 
zaken wordt clinici dan ook aanbevolen om bij 
differentiatie tussen autisme en schizofrenie met name 
te kijken naar sociaal gedrag en positieve symptomen.
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